




















































































































本光電社製 CO2モニタ IAS-V110（以下 IAS）を追加しナースコールに連動
させ整備した。また、これらの機能を含めた機器を十分理解してもらうために
稼動前に医師、看護師に研修会を実施し運用開始した。「結果」IAS は、
EtCO2が検出できない状態で警報を促すことが可能であった。しかし、
EtCO2ガスの値が不安定な場合に警報が頻発する。また、警報の種類によっ
ては IAS の警報時間の遅延によりナースコールが早い段階で警報が鳴らない
という問題点が発生した。対策として、呼気ガス測定検出部の位置、ナースコ
ール連動方法の変更を行った。メーカーへは警報や EtCO2測定に対するアル
ゴリズムに関する対策を提案した。「まとめ」今回の取り組みの EtCO2を測
定する IAS 整備は、スタンバイモード安全対策の補助的な1デバイスとして
は有効であった。しかし、人工呼吸器管理の安全性の向上には、機器を取り扱
う医療従事者の知識や経験が必要不可欠であると考える。
当院における呼吸ケアチームの活動と取り組み　
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　病床数589床の当院は、2010年4月より一般病棟での人工呼吸器装着患者に
対し、適切な人工呼吸器設定、口腔の清潔維持及び、安全管理を総合的に行い
人工呼吸器に離脱に向けサポートを行う目的で、呼吸ケアチーム（RCT）に
よるラウンドが開始された。RCT メンバーは呼吸器内科医師・集中ケア認定
看護師・臨床工学技士・理学療法士で構成され、1週間に1回の病棟ラウンド
を行っている。　RCT ラウンドを開始した2010年4月から2014年3月までの
5年間のラウンド対象患者数は53名（男性35名・女性18名、平均年齢70.8歳）、
延べラウンド実施回数は568回、換気様式は VC：64.2％、PC：35.8％、転
帰は離脱8名、転医10名、自宅退院7名、死亡28名であった。当院では呼吸状
態の悪化した患者は ICU で挿管、人工呼吸管理され、長期人工呼吸管理が必
要になった患者の場合、気管切開を施行し、一般病棟に転棟予定となる。そし
て、主治医から患者と家族に病状説明と ICU 退室の説明を受けた後、RCT
は診療計画書を作成し、患者と家族に説明と同意を得て、一般病棟に転棟後は
主治医による呼吸器設定等の管理と病棟看護師による日常のケアがなされ、同
時に RCT ラウンドが開始する流れになっている。しかし、診療報酬上の加算
は、人工呼吸器の装着日から4週以内の患者であることと限定されているが、
当院では4週経過した後も RCT ラウンドを継続しており、安全管理や病棟ス
タッフへの啓発、情報共有が目的となる。今後も急性期のみならず、慢性期の
ケアを継続し、臨床工学技士として医師・看護師・理学療法士の知識を広め、
RCT へ貢献する必要があると思われた。
臨床工学技士の当直体制の現状と課題
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【はじめに】平成26年の診療報酬改定により、特定集中治療室加算1および2が
追加された。施設基準の中に臨床工学技士が常時院内に勤務していることが含
まれており、当院でも加算獲得のために2014年11月より臨床工学技士が当直
を開始している。今回、当直体制における現状と課題について報告する。
【方法】当直業務は、平日は、業務終了後の17時から翌8時30分の宿直体制、
休日は8時30分から24時間の宿日直体制を8名の人員での交代制を取った。当
直開始にあたり、課内で内容を精査し、業務基準を作成した。各部署への周知
については、呼出基準や連絡先を記載したニュースを作成し、関係部署への説
明を行った。また、当直室の確保と2名の増員を認めてもらった。
【結果】特定集中治療室加算1の算定は、2か月間の実績を経て本年1月より取
得できている。当直中の呼出件数は、151日中延べ233件と1日に1.5件であっ
た。業務内容としては、医療機器のトラブルおよび生命維持装置の操作が多か
った。しかし、呼出基準外の業務も散見されることから、関連部署へのアンケ
ートを実施した。その結果、9割の方が当直しているのを知っていたが、呼出
基準を知っているのは5割に留まった。また、ほとんどの方が、医療機器への
安心感が増し、緊急対応が可能となったことを評価してくれた。
【まとめ】臨床工学技士の当直体制は、生命維持管理装置の操作やトラブルの
緊急対応を可能にし、医療機器の安全面の向上に寄与するものと思われた。今
後は、スタッフ全員が統一した対応が取れるよう業務手順の標準化を進めてい
きたいと考えている。
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